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Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumaticas

El propdsito del Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumdaticas (TBI, siglas en
inglés) es ayudar a que los residentes
de New Jersey que han sobrevivido a
una lesion cerebral adquirida obtengan
los servicios y el apoyo que necesitan
para vivir en la comunidad. El Fondo
paga por los servicios y el apoyo para
promover la independencia vy llevar al
maximo la calidad de vida. Este Fondo
se uftiliza cuando los seguros, recursos
personales y/o los programas publicos
no estan disponibles para satisfacer las
necesidades del solicitante. Una parte
del Fondo también se usa para apoyar
la educacion publica, las actividades de
ayuda y prevencion relacionadas con
las lesiones cerebrales. El Fondo para
Lesiones Cerebrales Traumaticas se cred
en el 2002, y los recursos se obtienen
mediante un recargo en la matricula de
los vehiculos a motor.

Ltes del Fondo TI

Division de Servicios de
Incapacidad de NJ

La Divisidn de Servicios de Incapacidad
(DDS, siglas en inglés) del Departamento
de Servicios Humanos de New Jersey
administra el Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumaticas. DDS es la
agencia estatal lider para los servicios
de lesiones cerebrales. Es el Unico punto
de entrada para todas las personas que
buscan informacién relacionada con
las incapacidades en New Jersey. La
division promueve y facilita la mdaxima
independencia y participacion de
personas con incapacidades en la vida
comunitaria.

Elegibilidad para el Fondo

El Fondo tiene un limite de $15,000 por
ano, y $100,000 de por vida por persona.

Los residentes de New Jersey con lesion
cerebral adquirida, o sus familias en
nombre de la persona con lesidén cerebral
adquirida, pueden solicitar, siempre y

cuando los siguientes criterios se cumplan:

* Residir en New Jersey al menos durante
90 dias

* Documentacion médica de la lesion
cerebral adquirida

* Activo liquido menor de $100,000

Servicios que Pueden
Financiarse Incluyen, pero No
se Limitan a:

* Tecnologia de Ayuda

* Terapia Cognitiva

* Modificaciones en el Hogar
* Servicios de Neurosicologia
* Farmacéuticos

*Coordinacion de Servicios

Como obtener acceso al Fondo

Las solicitudes para el fondo siguen estas

pautas:
* Todos los servicios solicitados deben
estar relacionados directamente
con lesiones cerebrales.

* Todos los servicios clinicos deben ser

prescritos por un médico.

* Puesto que el Fondo es el pagador
de Oltimo recurso, todos los medios
de financiamiento de cualquier
clase que tenga, deberdn agotarse
primero.

Las solicitudes se revisan regularmente en
un formato de grupos. El tiempo promedio
para decidir si se otorga la ayuda es
aproximadamente de seis meses.

Coémo Solicitar la Ayuda

Para solicitar la ayuda del Fondo TBI,
llome al 1-888-285-3036. Pida hablar con
un miembro del personal del Fondo TBI
acerca de como obtener una solicitud.
Deberd llenar una solicitud para recibir
servicios del Fondo TBI. Si necesita
ayuda o acomodacion para llenar

la solicitud, un miembro del personal
gustosamente le ayudard.

Usted también puede recibir mdas

informacion sillena y envia por correo
esta tarjeta.

Nombre:

Direccién:

Ciuvdad:

Estado:

Codigo postal:

Teléfono:

Correo electrénico:

Esta no es una solicitud, es una tarjeta
de informacion. La solicitud se le
enviard por correo.



